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TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE O, ;ALGO MAS?

INTRODUCCION

El meningioma es el tumor in
crecimiento lento a partir de

CASO CLINICO
Mujer de 69 anos con antecedentes de dislipemia y sindrome ansioso-depresivo. Acude al Servicio de Urgencias por cefalea, debilidad en miembros inferiores y
torpeza con ambas manos. Refiere caida hacia afras con TCE hace 4 semanas.

tracraneal extraparenguimatoso mads frecuente. Afecta principalmente a mujeres durante la quinta y sexta decadas de |la vida. Es de
a aracnoides, tiene tendencia a la calcificacion y es generalmente benigno.

Exploracion neurologica: Glasgow15, consciente y orientada, lenguaje coherente, pupilas isocdricas y normorreactivas, pares craneales normales, fuerza, tono vy
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cada y con intenso realce tras contraste infravenoso sugerer

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION
El diagnostico de meningioma en esta paciente fue casual, al solicitar el TAC cerebral ante la sospecha clinica de hematoma subdural por el antecedente referido
de TCE previo.

La clinica de esta tumoracion depende de su localizacion; los de la hoz frontal pueden simu

te de meningioma que asocia edema perilesiono

esclerosis lateral amiofrofica...Se asocia con mayor frecuencia a trombosis y a tumores de mama. Son tumores hipervascularizados con
redondeado y bien delimitado en TAC y RM que pueden presentar calcificaciones (cuerpos de psamoma). La cirugia es el tratamiento de eleccidon para los
meningiomas sintomaticos y la reseccidon completa puede ser curativa.

PALABRAS CLAVE

subdural.
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